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FONKSIYONEL ENDOSKOPIK SINUS CERRAHISI
HISTOPATOLOJI SONUCLARIMIZ

Histopathological Results of Functional Endoscopic Sinus Surgery
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oz
Giris: Klinigimizde Temmuz 2012 ile Agustos 2015 tarihleri
arasinda fonksiyonel endoskopik siniis cerrahisi uygulanan
hastalarin histopatolojik ve klinik verilerinin sunulmasi ve
dagilim yiizdelerinin degerlendirilmesi amaglanmustir.

Gerec ve Yontem: Calisma Kirikkale Universitesi Tip Fakiiltesi
Kulak Burun Bogaz Anabilim Dalinda Temmuz 2012 ile
Temmuz 2015 tarihleri arasinda fonksiyonel endoskopik siniis
cerrahisi yapilan hasta dosyalarmin retrospektif olarak
degerlendirilmesi ile ger¢eklestirilmistir.

Bulgular: Ortalama yaslar1 43.4 olan toplam 135 hastanin
verileri incelendi. Hastalarin 30’u (%22) kadm 105’1 (%78)
erkek idi. Hastalarin 93’linde (%68.8) bilateral, 42’sinde
(%31.1) tek tarafli Fonksiyonel endoskopik siniis cerrahisi
uygulanmusti. Hastalarin histopatoloji sonuglar1 92 (%68.1)
nazal polip, 20 (%14.8) kronik siniizit, 10 (%7.4) antrokonal
polip, 6 (%4.4) inverted papillom, 2 (%1.4) osteom, 2 (%1.4)
hemanjiom, 2 (%1.4) hipofiz adenomu ve 1 (%0.7) yabanci
cisim (sagma) olarak kaydedildi.

Sonug: Fonksiyonel endoskopik siniis cerrahisi uygulanan
hastalarin histopatoloji sonuglarinda en sik non-neoplastik
lezyonlarla karsilagilmaktadir. Non-neoplastik lezyonlar iginde
ise nazal polipler en sik olarak goriilen lezyonlardir. Her klinigin
fonksiyonel = endoskopik  sinlis  cerrahisi  sonuglarinin
degerlendirilmesi ile iilkemizdeki fonksiyonel endoskopik siniis
cerrahisi histopatoloji sonuglarmm dagilimi ile ilgili veriler
olusturulabilir.

Anahtar Kelimeler: Dagilim fonksiyonel endoskopik siniis
cerrahisi, histopatoloji, nazal polip, rinosiniizit

ABSTRACT

Introduction: Our aim is to display pathological and clinical
data and to interpret the distribution of the percentages of the
patients to whom we performed functional endoscopic sinus
surgery between July 2015 and August 2015 in our clinic.

Material and Methods: The present study was performed with
the files of the patients who got functional endoscopic sinus
surgery in Otorinolaryngology Department at Kirikkale
University Faculty of Medicine between July 2015 and August
2015.

Results: We examined data from 135 patients whose mean age
is 43.4. Thirty patients (22%) were female and 105 patients
(78%) were male. Bilateral functional endoscopic sinus surgery
was performed in 93 patients (68.8%) and unilateral functional
endoscopic sinus surgery was performed in 42 patients (31.2%).
According to the histopathological results of the patients the
numbe of nasal polyps were 92 (68.1%), chronic sinusitis was
20 (14.8%), anthracoanal polyps were 10 (7.4%), inverted
papilloma was 6 (4.4%), osteoma was 2 (1.4%), hemangioma
was 2 (1.4%), hypophisis adenoma were 2 (1.4%) and foreign
body (gun bullet) were 1 (0.7%).

Conclusion: According to the histopathological results of the
patients, to whom functional endoscopic sinus surgery was
performed, the most commonly seen lesion was non-neoplastic
lesions. The nasal polyps were the most commonly seen lesions
in the non-neoplastic lesions. Data from different clinics in
which functional endoscopic surgery was performed may be
helpful to interpret the distribution of the histopathological
results of the surgery.

Keywords: distribution, functional endoscopic sinus surgery,
hispathology, nasal polyp, rhinosinusitis
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GIRIS
Sinonazal hastaliklar, ¢ocukluk ve eriskin ¢agda en sik
hekime basvuru gerektiren hastaliklardan biridir(1).
Hastalarda yasam kalitesini ciddi olarak etkilemekte
olan bu hastaliklar ¢cogunlukla medikal tedavilere yanit
vermektedir ancak kronik enflamatuar ve polipoid
hastaliklar ile kitle lezyonlar1 cerrahi gerektirmektedir
(1,2).
Fonksiyonel endoskopik siniis cerrahisi (FESC),
siniislerin havalanmasint ve normal fonksiyonlarini
tekrar kazanmasini saglamak igin yapilan minimal
invaziv cerrahi bir yontemdir. Bu ydntem medikal
tedaviden yarar gormeyen paranazal bolge hastaliklari
ve tiimorlerinde oldukc¢a yaygin olarak
kullanilmaktadir (3,4).
Histopatolojik incelemelerde malign tiimérler arasinda
en sik yasst hiicreli karsinomlar, benign tiimorler
arasinda en sik papillomlar ve neoplastik olmayan
kitleler =~ arasinda en  sik  nazal  poliplerle
karsilagilmaktadir (5). Sinonazal kitlelerin ayirici
tanisinda; hemanjioma, sinonazal papilloma, osteoma,
hemanjioperisitoma, histiostoma, leiomyoma, yassi
hiicreli  karsinoma, adenokarsinoma, melanoma,
anjiosarkoma, yabanci cisim, sarkoidoz ve Wegener
graniilomatozisi disiiniilmelidir (6,7).
Bu calismada klinigimizde Temmuz 2012-Agustos
2015 tarihleri arasinda fonksiyonel endoskopik siniis
cerrahisi uygulanan hastalarin histopatolojik ve Klinik
verilerinin ~ sunulmasi  ve dagilim yiizdelerinin

degerlendirilmesi amaglanmistir.

GEREC VE YONTEM

Calisma Kirikkale Universitesi Tip Fakiiltesi Kulak
Burun Bogaz Anabilim Dalinda Temmuz 2012 ile
Temmuz 2015 tarihleri arasinda fonksiyonel
endoskopik  siniis cerrahisi yapilan hastalarin

dosyalarmin retrospektif olarak degerlendirilmesi ile
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gerceklestirildi. Tim olgular genel anestezi altinda
Preoperatif intranazal kaviteye lidokain adrenalin
iceren pamuk megler yerlestirilmis ve 1/100.000
adrenalin jetokain ile lokal anestezi uygulanmsti.
Maksiller siniis patolojisi olan hastalara unsinektomi,
antrostomi, etmoid sinlis patolojisi olan hastalara
anterior etmoidektomi, posterior etmoidektomi, frontal
resesi kapali olan hastalara frontal reses agilmasi,
sfenoid siniis patolojisi olan hastalara ise sfenoidotomi
uygulanmisti.  Hastalarin  yaslari,  cinsiyetleri,
postoperatif patolojik tanilari not edildi. Toplam 135
hasta dosyasina ulasildi. Endoskopik septoplasti,
endoskopik konka biilloza rezeksiyonu ve caldwell luc
cerrahisi gegiren hastalar ile dosya bilgileri eksik olan
hastalar g¢aligmaya dahil edilmedi. Postoperatif

histopatoloji sonuglar1 degerlendirildi.

BUGULAR

Toplam 135 hastanin 30’u (%22) kadin 105’1 (%78)
erkek idi. Hastalarin ortalama yast 43.4 idi ve yas
dagilmi 9 ile 80 arasindaydi. Hastalarin 93’iinde
(%68.8) bilateral, 42’sinde (%31.1) tek tarafli
fonksiyonel endoskopik siniis cerrahisi uygulanmisti.
Biitiin hastalar histopatolojik olarak incelendiginde 92
(%68.1) nazal polip, 20 (%14.8) kronik siniizit, 10
(%7.4) antrokonal polip, 6 (%4.4) inverted papillom, 2
(%1.4) osteom, 2 (%1.4) hemanjiom, 2 (%1.4) hipofiz
adenomu ve 1 (%0.7) yabanci cisim (sagma) olarak
kaydedildi.

Nazal polipli hastalarmn 85 (%94.5)’i, kronik siniizit
tanis1 alan hastalarin 8 (%40)’1 bilateral idi. Diger
histopatolojik tanilar yalniz unilateral olarak saptandi.
Hemanjiom olarak tanimlanan lezyonlarin bir tanesi
kapiller digeri kaverndz hemanjiomdu. Osteom tanisi
alan hastalarin tamaminda frontal siniiste osteom
mevcuttu ve bu hastalarin bagvuru semptomu bas

agristydi.

Tablo 1. Fonksiyonel endoskopik siniis cerrahisi uygulanan 135 Olgunun Histopatolojik Tanilar1 ve dagilim yiizdesi

KUTFD | 65



Akay HG ve ark. Fonksiyonel Endoskopik Siniis Cerrahisi Patoloji

KU Tip Fak Derg 2016; 18(2): 64-67

Bilateral Unilateral Toplam
Nazal polip 85 7 92
Kronik siniizit 8 12 20
Antrakoanal polip - 10 10
Inverted papillom - 6 6
Osteom - 2 2
Hemanjiom - 2 2
Hipofiz Adenomu - 2 2
Yabanci Cisim - 1 1
Toplam 93 42 135 (96100)
TARTISMA tilkemizde yapilmig genis bir calisma

Tim diinyada oldugu gibi iilkemizde de fonksiyonel
endoskopik siniis cerrahisi Kulak Burun Bogaz
kliniklerinde sik uygulanmaktadir. Endikasyonlari
degerlendirildiginde bu cerrahinin siklikla kronik
rinosiniizit, tekrarlayan akut siniizit ve sinonazal
polipler nedeniyle yapildigi goriilmektedir (2,9).
Transnazal cerrahi ilk olarak 1886 yilinda Miculicz
tarafindan ~ tamimlanmig  olup  ilk  transnazal
etmoidektomi 1915 yilinda Halle tarafindan yapilmistir
(8,9). Ancak, bugiinkii tanimiyla FESC’yi tanimlayan
ve ilk temellerini atan 1967 yilinda Messerkingler’dir
(8). Daha sonra Kennedy ve Stammberger 1985 yilinda
FESC’yi tanimlamis ve siniis mukozasinin Onemini
vurgulamistir  (8,9). Giliniimiizde halen ¢ogunlukla
FESC kullanilmakla birlikte Catalono ve Strouch 1994
yilinda minimal invaziv teknigi tanimlayarak FESC’nin
gelisiminde en dnemli isimler arasinda yer almiglardir
(9).

Nazal polipler, ince bir sap ile nazal veya siniis
duvarina  yapismis  yuvarlak, diizgiin  yiizeyli,
translusen, sar1 veya soluk parlak renkte, hassas
olmayan kitlelerdir. Bu o6zellikleri ile konkalardan
ayrilirlar. Ayn1 zamanda vazokonstriiktdr uygulamasi
ile konkalar kiigiiliirken, poliplerde degisiklik olmaz
(10). 2 yasindan sonra her yasta goriilmekle birlikte 10
yasindan Once goriilmesi nadirdir ve genel olarak

prevelanst %1-4’diir. NP epidemiyolojisi {izerine

bulunmamaktadir. Avrupa'da yapilan epidemiyolojik
caligmalarda NP goriilme sikhigt  %1-2 olarak
bulunmustur. Lund’un ¢aligmasinda nazal kavitelerin
basit muayenesiyle kadavralardaki insidans1 %2 olarak
tespit etmistir (11). Bu oramin basit endoskopik
muayeneyle  %26'ya, etmoid sistemin ayrintili
endoskopik muayenesiyle ise %42'ye kadar ¢iktigini
gosterilmistir (12). Bu ¢alismada 135 olgunun cerrahi
spesmenlerinin histopatolojik incelemesinde olgularin
%68.1’inde nazal polipozis saptanmustir.

Antrokoanal polipler tiim nazal polipler igerisinde,
cocuklarda genel populasyona gore 5-8 kat daha sik
gozlenirler. Bizim g¢alismamizda yer alan tiim ¢ocuk
hastalarin (3 adet) histopatoloji sonucu antrokoanal
polip olarak kaydedildi.

Biitiin nazal kavite tiimérlerinin %0.5-4’{inii olusturan
Schneiderian papillomlar benign neoplazimlar olup;
inverted, onkositik ve exofitik papillomlar olmak {izere
3 farkli histolojik tipte goriiliir. Inverted papillomlar
burun ve paranazal siniislerin mukozasindan koéken
alan benign karakterli olmakla birlikte lokal invazyon,
stk nilks ve malign transformasyon gosterebilirler.
Bizim ¢alismamizda 135 olgunun 6 (%4.4) ‘s1 inverted
papillom olarak kaydedildi.

Hemanjiom; deri ve mukozalarin yaygin, benign
endotelyal lezyonlardir (13,14). Bas boyun bolgsinde
sik rastlanilmasina ragmen nazal mukozada nadiren

goriiliir. Nazal kavitede en stk %80 oranla septumdan
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ve %15 oranla lateral nazal duvardan kaynaklanir (14).
Kapiller, kaverndz, mikst ve hipertrofik alt tipleri
vardir. Kapiller hemanjiom en sik alt tiptir ve daha ¢ok
anterior septal kartilaj ilizerinde goriilir (15). Bizim
calismamizda her iki olgu da septum kaynakli oldugu
izlendi.

Osteomlar paranazal siniislerin  en sik benign
timorleridir. En sik frontal siniiste daha az siklikla
etmoid, maksiller ve sfenoid siniislerde bulunurlar.
Bizim calismamizda yer alan her iki olgu da frontal
siniis kaynakli idi.

Fonksiyonel endoskopik siniis cerrahisi uygulanan
hastalarin histopatoloji sonuglarinda en sik olarak non-
neoplastik  lezyonlarla  karsilasilmaktadir.  Non-
neoplastik lezyonlar iginde ise nazal polipler en sik
olarak goriilen lezyonlardir. Ancak farkli prognoza
sahip olan histopatolojilerin belirlenmesi ig¢in her
olguda mutlaka histopatolojik inceleme yapilmalidir.
Her klinigin fonksiyonel endoskopik siniis cerrahisi
sonuglarinin ~ degerlendirilmesi  ile  ilkemizdeki
fonksiyonel endoskopik siniis cerrahisi histopatoloji

sonuglarmin dagilimu ile ilgili veriler olusturulabilir.
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